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         PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

LA COMMISSIONE PROVINCIALE  PER L'ARTIGIANATO DI CATANIA 

Nella riunione,  verbale N °_____ del ___________ ,  esaminati gli  atti relativi  alla  richiesta di  

                   RICONOSCIMENTO  QUALIFICA  BARBIERI E PARRUCCHIERI,  

ai sensi della Legge n. 161 del 14 febbraio 1963 e successive modificazioni,   protocollo  N °______ 

del ___________ ,  formulata dal Sig. ________________________________________________.     

Esaminata la documentazione presentata dal richiedente, in allegato all’istanza, dalla quale si 

evince: 

[1] di avere frequentato per due anni un corso di formazione professionale con il conseguimento 

dell’attestato di ___________________________________; 

oppure, 

[2] di avere prestato attività lavorativa per almeno due anni in qualità di ____________________. 

Considerato che __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

Formula la seguente decisione: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________.- 

        Il relatore                                      Il Segretario                                        Il Presidente  
                                                  (Dott. Nicolò PETRONE)                  
 

 
<<<<<<<<<<<<<<<>>>>>>>>>>>>>>> 

 ISTANZA  DI  RICONOSCIMENTO  QUALIFICA  BARBIERI E PARRUCCHIERI 
(Legge n. 161 del 14 febbraio 1963 e successive modificazioni) 

 
Il / La  sottoscritto / a  (Dati anagrafici) 

Cognome  _________________________________  Nome  ______________________________ 

Nato /a  a ___________________________________  Prov. ____  il _______________________ 

Residente in ____________________________________________ cap. _________ Prov. ______ 

Via __________________________________ n. ____ Codice Fiscale _______________________  

 

CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni previste dall’articolo 76 del D. P. R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci o di false attestazioni. 

Marca  
da Bollo 

   €  14,62 
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CHIEDE 

il riconoscimento della qualifica professionale di _____________________ con sede prevista in 

___________________________ via _______________________________________ ed a tal fine 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445: 

□  A) di essere in possesso dell’attestato di ____________________________ conseguito a seguito 

di frequenza biennale di un corso di formazione professionale espressamente autorizzato o 

riconosciuto (Legge 845/78)  il ________ presso ________________________________________ 

(da allegare copia dell’attestato con il timbro dell’Ufficio Provinciale del Lavoro). 

□  B) di aver prestato attività lavorativa, per almeno due anni,  in qualità di: 

□  titolare    □ socio □  collaboratore familiare □  operaio o apprendista che ha 

conseguito la qualifica,  della/e ditta/e: 

1. ______________________________________________ iscritta alla CCIAA di _________ 

n° REA _________ esercente l’attività di _______________________________________ 

2. ______________________________________________ iscritta alla CCIAA di ________ 

n° REA _________ esercente l’attività di ________________________________________ 

(nel caso di lavoro dipendente occorre allegare copia del libretto di lavoro) 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, sotto la propria responsabilità dichiara che  parteciperà 

professionalmente e manualmente nell’esercizio della suddetta attività. 

 

Luogo e data _______________________    IL DICHIARANTE 

                   _________________________________________  

(per l’autentica della firma, l’interessato può sottoscrivere questa istanza in presenza del funzionario addetto, oppure allegare 
fotocopia di un documento di riconoscimento (articolo 38 D P R n. 445/2000) 
 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. “codice in materia di protezione  dei dati 
personali” 
    Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003 si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza l’ausilio di 
strumenti elettronici ed informatici,per esigenze del procedimento per il quale viene presentata l’istanza. Per  tali esigenze il 
conferimento dei dati è obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli interessati. I dati saranno resi 
disponibili a terzi nei limiti e con le modalità  previste dalle norme vigenti in materia di trasparenza amministrativa e di diritto di 
accesso agli atti. Il soggetto ai quali i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all’articolo 7 del decreto 
legislativo n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio I. A. A. di Catania con sede in Catania, via 
Cappuccini, n. 2 
 
Diritti di segreteria € 10,00 da versare su c.c.p. 214957 intestato Camera di Commercio di  
Catania  –   causale:   Diritti di segreteria C.P.A.  -Riconoscimento Qualifica 
Altre modalità di versamento:Bancomat presso lo sportello artigianato; Bonifico bancario presso 
l’Istituto tesoriere della CCIAA di Catania: Banco di Sicilia via S.Euplio n.9 Catania su bolletta 
compilata dallo sportello artigianato. 


